Pancreatic cancer is a major cause of cancer-related mortality and morbidity, and its incidence is increasing as the population is aging. On the other hand, significant improvement in the prognosis has not occurred. The absence of early diagnosis means that many patients are diagnosed only when they develop symptoms, such as jaundice, due to a biliary obstruction. The role of endoscopy in multidisciplinary care for patients with pancreatic cancer continues to evolve. Controversy remains regarding the best preoperative biliary drainage in patients with surgically resectable pancreatic head cancer. In general, patients undergoing a surgical resection usually do not require preoperative biliary drainage unless they have cholangitis or receive neoadjuvant chemotherapy. If biliary drainage is performed prior to surgery, the patient's condition and a multidisciplinary approach should be considered. With the increasing life expectancy of patients with pancreatic cancer, the need for more long-time biliary drainage or pre-operative biliary drainage is also increasing. Strong evidence of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) as a first-line and essential treatment for biliary decompression has been provided. On the other hand, the use of endoscopic ultrasound-guided biliary drainage as well as percutaneous biliary drainage has been also recommended. During ERCP, self-expandable metal stent could be recommended instead of a plastic stent for the purpose of long stent patency and minimizing stent-induced complications. In this review, several points of view regarding the relief of obstruction in patients with pancreatic cancer, and optimal techniques are being discussed. ( Korean J Gastroenterol 2019;74:69-80) 서 론 췌장암은 가장 흔한 악성 종양 중 하나로, 미국에서 암 관 련 사망의 세 번째로 흔한 원인이며, 1 우리나라는 2018년 보 건복지부 중앙암등록본부 발표 자료에 따르면 전체 암 발생의 9위를 차지하고 있다. 췌장암 환자들은 대부분 발견 당시 이 미 진행된 상태로 발견이 되며, 이는 초기 증상이 거의 없는 질병 자체의 성향 때문이며, 이로 인하여 치료 방법은 완치보 다는 보존적 목적에 보다 중점을 두어 왔다. 췌장암의 5년 생 존율이 여전히 10% 미만이지만, 췌장암에 관련된 치료법은 불행하게도 원하는 만큼 크게 향상되지 않고 있다. 2,3 1985년 도 보고에서 췌장암 수술 후 보조 화학항암요법과 보조 방사 선요법을 시행하였을 경우 평균 생존 기간을 20개월로 보고 를 하였지만, 새로운 화학항암요법제가 개발이 되어 왔음에도 불구하고 30년이 지난 2017년도 보고에서도 평균 생존 기간 을 25-28개월로 보고하고 있어서 아직까지도 췌장암에 대한 획기적인 치료 방법이 없는 매우 안타까운 현실이다. 4,5 췌장암이 높은 사망률을 나타내는 주요 원인 중 하나는 췌 9 1. 담도 배액술 악성 담도 폐쇄 환자에서 담도 배액술은 경피경간 담관 배 액술(percutaneous transhepatic biliary drainage, PTBD), 내시경 역행성 담췌관 조영술(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP)을 통한 내시경 역행성 담관 배액술(endoscopic retrograde biliary drainage, ERBD) 그 리고 내시경 초음파 유도하 담관 배액술(endoscopic ultrasound-guided biliary drainage, EUS-BD)로 나누어진다. 우 선 상황에 따라 담도 배액술의 필요성에 대하여 논하고, 어떠 한 방법이 어떤 면에서 우월성을 가지고 있는지 장단점에 대 하여 논하고자 한다. 1) 수술적 절제가 가능한 환자에서 수술 전 담도 배액술 수술 전 담도 배액술을 시행할지 여부는 담도 배액술의 이 점과 시술로 인한 위험성 사이에서 판단이 필요하다. 담도 배 액의 장점은 황달, 메스꺼움, 가려움증, 식욕 감퇴 등의 증상 을 완화하고 선행 보조화학요법을 받는 환자의 간독성을 예방 할 수 있다. 13 이와 반대로, 수술 전 담도 배액술의 합병증에 따른 부정적 측면을 보여주는 가장 중요한 연구는 2010년에 보고된 다기관 무작위 대조 연구였다. 23 이 연구에서 환자는 담도 배액술을 시행한 후 4-6주 후 수술을 하는 군 또는 담도 배액술 없이 일주일 이내에 조기 수술을 하는 군으로 무작위 배정되었다. 연구의 1차 목적인 120일 동안의 심각한 합병증 은 조기 수술 그룹에서 39%, 담도 배액술 그룹에서 74%를 보여 담도 배액술이 보다 심각한 합병증을 유발한다는 것을 보여주었으나 사망률과 입원 기간은 차이가 없었다. 그러나

